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şi tratament endoscopic au schimbat tactica de diagnostic şi tratament în colecistite acute complicate, prin icter 
mecanic. 
Summary
Тhe outcomes оf treatment were analyzed in 84 patients aged 21 to 72 уеагs who had mechanical jaundice. 
Тhe optimum algorithm of its diagnosis and treatment using the currently available methods is proposed. 
The wide introduction оf the latest diagnostic and endoscopic techniques into clinical practice has drastically 
changed the diagnostic and treatment policy in mechanical jaundice.
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Introducere. Formaţiuni ale cordonului spermatic se întâlnesc destul de rar. Conform datelor 
literaturii mondiale sunt benigne în 80% cazuri  [1,2,9]. Se depistează în marea majoritate la pacienţi 
în vârstă de 20 – 40 ani [3].
Prezentăm un caz clinic al formaţiunii chistice la un tânăr în vârstă de 18 ani, care a fost rezolvat 
chirurgical cu succes în clinica noastră.
Caz clinic. Pacientul în vârstă de 18 ani a fost internat în Centrul Naţional Practico-Ştiinţifi c de 
Medicină Urgentă cu acuze la senzaţie de disconfort din cauza formaţiunii în regiunea inghinală pe 
dreapta, care în ultimul timp a crescut în dimensiuni. 
Din spusele pacientului, el a observat formaţiunea întâmplător câţiva ani în urmă, dar nu s-a 
adresat medicului. Pacientul neagă antecedente ale unui traumatism sau ale unui proces infl amator în 
zona dată. 
La examenul fi zic, în regiunea inghinală pe dreapta s-a depistat o formaţiune rotundă, elastică 
cu dimensiuni 2,0 x 2,5 cm. Ganglionii limfatici periferici nu erau măriţi.
Pacientul a fost operat în mod programat, cu anestezie epidurală. În timpul intervenţiei chirur-
gicale s-a vizualizat o formaţiune de 2,0 cm în diametru,  la disecţie în lumenul căruia s-au depistat 
mase de keratină şi fi re de păr (fi g.1,2).
          
Fig.1. Aspect intraoperator Fig.2. Piesa operatorie secţionată: în interiorul 
chistului fi re de păr
Diagnosticul postoperator de chist dermoid a fost confi rmat prin examen histomorfologic.
Discuţii. Chistul dermoid prezintă un defect de dezvoltare a celulelor embrionare, în rezultatul 
creşterii cărora se formează tumori embrionare. Incidenţa lui destul de rară, este localizată pe liniile 
joncţiunilor fi surilor embrionare [4, 5]. 
Macroscopic, peretele chistului este subţire, dar rezistent, şi împinge ţesuturile inconjurătoare, 
de care de obicei se desprinde usor. 
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Pereţii chistului dermoid sunt formaţi din epiteliul ţesuturilor mezenhimale, şi poate să conţină 
în interiorul său keratină, glande apocrinice şi eccrinice, fragmente de piele (oase, dinţi sau fi re de 
păr) [1,5]
Deşi chisturile dermoide congenitale ramân mult timp neobservate deoarece cresc foarte lent şi 
nu provoacă tulburări. În acest stadiu ele sunt descoperite accidental sau datorită apariţiei unor com-
plicaţii supurative [6,9,10].
Markerii tumorali ca α-fetoproteina şi β-human chorionic gonadotropina sunt negativi în caz de 
dermoid [9].
Conform Price [7], pentru diferenţierea chistului epidermoid de cel dermoid sunt propuse urmă-
toarele criterii:
epidermoidul este un chist intraparenhimal; 
conţine în lumen keratin; 
este format din epiteliu plat multistraticiat; 
niciodată nu conţine elementele teratomice (fi re de păr, glande apocrinice etc.). 
Ultrasonografi a scrotului permite diferenţierea formaţiunii prin prezenţa zonelor hipoecogene în 
centru şi hiperecogene spre marginea formaţiunii, caracteristice chistului epidermoid [8,9]. 
Diagnosticul fi nal poate fi  stabilit doar cu ajutorul examenului histologic.
Managementul medical cuprinde tratamentul chirurgical cu enuclearea chistului cu conţinit.
Concluzie
Aşa dar, dermoid este o formaţiune tumorală embrionară destul de rară, care creşte mult timp 
asimptomatic.
Diagnosticul defi nitiv poate fi  stabilit cu ajutorul examenului morfohistologic.
Chirugul-practician trebuie să ia în cont că în caz de depistarea accidentală a chistului dermoid, 
în timpul intervenţiei chirurgicale, este necesară efectuarea enucleării chistului cu conţinutul lui.
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Rezumat 
Tumorile cordonului spermatic sunt foarte rare. Până la 20 % sunt malignizate, de regulă localizate în 
regiunea paratesticulară. Diagnosticul diferenţial se efectuează între chistul dermoid, chistul epidermoid, chis-
tul simplu şi tumorile malignizate. Prezentăm un caz cu chist dermoid al cordonului spermatic la un tânăr de 
18 ani.
Summary
Tumors of the spermatic cord are rare. Up to 20% are malignant and usually located in the paratesticular 
region. The differential diagnosis includes benign lesions such as dermoid cyst, epidermal cyst, simple cyst 
and malignant tumors. We report a case of dermoid cyst of the spermatic cord in 18 year-old man.
